
-.-._-

j { ~()--Z 
UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRA.DO 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

"'DR. ANTONIO FRAGA MOURET" 

CONDICIONES DE lNTUBACION 
OROTRAQUEAL EN PACIENTES 

CON QUEMADURAS AL UTILIZAR 
ROCURONIO V,. CISATRACURlO 

T E s 1 s 

PARA OBTEN ER EL TITULO DE: 
MEDICO ESPEClALlSTA EN: 

ANESTESIOLOGÍA 
Q u E P R E S E N T A, 

ORo OSV ALOO soLls HERNÁNOEZ 

ASESORES: DR. JAIME VÁZQUEZTORRES 
OR.JUANJ. DOSTA HERRERA 
DR. ALFREDO F. ORTEGA TORRES 
DRA. ISABEL LUNA PALMILLA 

, 

MEXICO, D. F. SEPTIEMBRE 2005 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
1I0SPITAL DE ESPECJALI.DADES 

CENTRO MEDICO NAC IONAL " LA RAZA" 
"DR. ANTONIO FRAGA MOURET" 

JEFED 

CEN 

DR. JUANJOSEDOSTAJ R RA 
TITULAR DEL CURSO UNIVERSlTA DE ANESTESIOLOGIA 

HOSPITAL DE ESPE ALIDAOES 
CENTRO MEDICO NACIONAL '·LA RAZA" 

DR. OSVALDO SOL S HERN NDEZ 
MEDICO RESIDENTE 

HOSPITAL DE I 
CENTRO MEDICO NACIONA L '"LA 

Alrtorlztl I 111 Oirncclón G<Jntrll de 8ibllotacll de J, 
UNAl.le difundir !\ti IGI'm8I.o Mectr6nlco e Impreso el 
contenido de mi trabajo recepclonal. 

N M8RE: 

I 
DIVISiÓN 

FECHA: ...-. 2 



INDlCE 

AGRADECiMIENTOS ... .................................... . . ...... .... .......... ..... .... 4 

RESUMEN ...................... ........................... . . .... .. .. .. .. .... 5 

ABSTRACT ......................................................................... . ...... 6 

INTRODUCCiÓN ................ ... ................ .. ............................. ...... 7 

MATERIAL Y MÉTODOS ....... . . .......... ............................... .. II 

RESULTADOS ........ ... ............... ..... ......... ...... ............ _ 14 

DISCUS IÓN .................................. ...................................... ..... 16 

CONCLUSiONES ............... ........... ...... ................................. .... 18 

BlBLlOGRAFIA .................................................................. . . ... . 19 

ANEXOS ... ................... . ........... ......... .. .. .... ............ ................ 23 

3 



AOIOS; 

AGRADECIMIENTOS: 

POR OARME L\ OPORTVNIOAO DE VIVIR. Y SER LO QUE AHORA SOY. 

A MIS PAORES: 
JUANA Y EUAS 
POR CREER EN ML POR SU APOYO, AMOR Y COMPRENSiÓN. YA QUE SIN 
USTEDES. ANESTESIA NO SER IA REAlIOAO. 

A MIS II ERMANOS (AS): 
MARY. PII.Y. ROSV. JENNY V AGUSTlN 
POR SU AroVO INCONOICIONAI. y POR ESTAR SIEMP RE 
CONMIGO •.. 

A MISAMICOSIAS): 
ROSALBA. Et.VIRA. MARIANO V OANIEI. 
POR SU COMPAmA, COMPRENSIÓN y ESTAR EN 
L\S BUENAS V LAS MALAS, 

A MIS MAESTROS: 
POR. COMPARTIR SUS CONOCIMIENTOS. 

GRACiAS ... .. .. . 

4 



Condicione! de lotubaclóo O rotnquul en Pacientes con Quemadur., . 1 Utillur 
Roc uronlo Vs. Clutucurlo. 

ObJetivO: Evaluar las Cnndiciones de InTubación Orotraqueal, en pacientcs con 
Quemaduras de • 30% de superficie corporal tota l utilizando Rocuronio 0.6m¡YKg. o 
Cisatracurio O. ISmglKg. de los pacientcs programados para cirugía electiva del Arca de 
Quemados. 

Material y Mi todos: Ensayo cHnico conlllllado, prospcctivo, longitudinal, aleatorizado, 
comparativo. cegado, de dos grupos. Grupo A: En 2S pacientes se administro Roturonío a 
dosis O.6mglKgr, Grupo B: Cisatracurio 0. 1 SmglKg a 2S sujetos. Se empleó el Imlice de 
Fahey para evaluar las condiciones de Intubación Orolraqueal ; se midió el tiempo de 
inicio 6ptimo de in tubación para ambos relajantes y condiciones hcmodinámicas expresadas 
a travis de frecuencia cardiaca y presión arterial. El análisis estadlstico mediante 
estadística inferencial, t slUden! y Chi cuadrada. 

Resultados: Las condiciones de Intubación Orotraqueal segiln el ¡ndice de Fahcy fueron 
excelentes 6 buenas en el 100"/. de los casos del grupo A, contra el 88-;. en el grupo B. El 
tiempo de Inicio para bloqueo Neuromuscular al 75-;. que permitiera condiciones de 
Intubación orotraqucal mediante laringoscopia fue mu prolongado para el grupo B, con 
respecto al grupo A. Las demas variables sin significanda estadistica 

Condusionts: El tiempo de inicio para Bloqueo Neuromuscular al 75% '1 las condiciones 
de intubación Orolraqueal en pacientes con Quemaduras menores al J<W. SCT fueron 
mejores cuando se uti lizó Rocuronio O.6mglkg. comparado con Cisatracurio O. 15mglkg. sin 
repeo:usioncs hemodimimicas. 

Plll br., Cine: Quemaduras, Condiciones de Intubación, Rocuronio, Cisatracurio. 
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Orotraebe:al I"ondilions or iolubalion in palienls wilb buro5 arler used RlX'llronlum 
Vs. Clsalraturium. 

Objedive: To Evaluale the Condilions of Inlubalion Orotracheal, in palients with Bums of 
*- 30% of tolal corporol suñace utilizing Rocuroniurn 0.6rng/Kg. or Cisatracuriurn 
0 .1 5rnglKg. ofthe patients planned fOI elective surgery ofme Arca of Burned. 

Malerials .nd Methods: Clinical lrial conlrolled, prospec::tive. longitudinal, randomized, 
comparative and blinded of IWO groups. Group A: 25 patients 10 which Rocuroniurn 10 
dose 0.6mg!Kg. and Group B: 25 palienls 10 Cisalracurium 0.1 5mgIKg. The evalualion or 
the conditions of Intubation Orotraqueal were graduales of Fahey' s Index; thus sarne was 
rneasured the time of optimurn start of intubation for both relaxing and hernodinamics 
conditions expressed across Ihrough cardíac frequenc:y and arterial pressure. The SlaliSlical 
analysís, carried oul by means of slatistical inferential, I srudenl and Chi square. 

Resull!: The condilions of [ntubalion Oroll1lqueal ac<:ording 10 the index of Fahey were 
excellent or good in Ihe 1000/. of ¡he cases oflhe group A, againsl me 88% in the group B. 
The lime of. beginning fOI blockade Neurornuscular al 75% mat to pennil condilions of 
Inrubalion orotraqueal by means of laringoscopy more was prolonged for Ihe group B, wi th 
respect al gronp A. TIle olher variables without statistical slgnificance. 

Concluslons: The time ofstart for Blockade Neuromuscular at 75% and Ihe conditions of 
intubation Orotraqueal in palienlS with smaller Burns al 30% SCT were better when was 
utilized Rocuronium O.6mglkg. oompared with Cisalracurium 0. 15rnglkg. without 
hemodinamics repen::ussions. 

Keywords: Burns. Intubation conditions. Rocuroniurn, Cisatracurium. 
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INTRODUCCION: 

La quemadura es una forma devastadora de presentación del trawnatismo que 

constituye un problema de salud en algunos paises. En México, la Coordinación de 

salud en el trabajo reportó durante 1999 un rotal de 11 ,289 per.¡onas quemadas por 

accidente de trabajo. (1.2) El paciente quemado constituye un reto en su manejo 

anestésico puesto que la discontinuidad de la piel conlleva altertlción de procesos 

fisiopa tologicos, horneostáticos, metabólicos e inmunológicos. (3.4) Como en otras fonnas 

de trauma, el establecimiento inicial de una vía aérea adecuada es vital, (5J por lo cual es 

fundamenta l la evaluación clinica y siempre que hay signos de obstrucción respiratoria 

o se prevé la aparición de fracaso ventilalorio debe de considcrar.¡e la intuooción 

orotrtlqueal. (6) De tal fomla, los pacientes quemados con ilreas de quemaduras extensas, 

requieren una intubación tcmprana, en ocasiones con necesidad de intubación de 

secuencia rápida;(7.J¡ por lo que el relajante neuromuscular a cmple:aT debenl cumplir 

con dicha cualidad, ti) asi mismo su elección estará basada en la estabilidad 

hemodin{unica del pacicnte, asl como antecedente de cnfcnnedades previas y/o 

actualcs. (1.9) 

Existen tres situacioncs fundamcntales en las cuales el paciente quemado es 

sometido a intervenciones quirúrgicas y, \. .. ventualmente, al efecto de los relajantes 

neuromusculares: para la realización de Cirugía de urgencia, procedimientos quirúrgicos 

repartidores o bien en la asistencia mecánica ventilatoria. ¡lO) El uso de la Succinileolina 

csta contraindicado por los efectos de hipcrealcmia. (11.) El Rocuronio tiene un tiempo de 

inicio rápido, y una duración de acción intenncdia, sin hipercalemia y puede ser una 

buena alternativa para cvitar Succinilcolina cn esas circunstancias. (12.0,) La resistencia 

a los relajantes musculares no dcspolllrizantcs ocurre solamente cuando las lesiones por 

quemadura cubn.>n más dc130% deltOlal de la superficie corporal total. (1.6.1 ~ ,IS) 
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La explicación de la Farmacologia molecular para esto.. es que esa lesión de la 

quemadura causa proliferación de receptora de ACeli lcolina en la membrana muscular 

localizada por debajo de los sitios de quemadura. tl~16~ 1 Rocuronio continúa siendo el 

Fánnaco de elección cuando la Succinilcolina esta contraindicada y el inicio de panl.l isis 

rápida son necesarios. (11.17) 

El Rocuronlo es un derivado 3-dcsace1oxi del vecuroniotll.17.11,19) Es un Relajante 

muscular no despolarizanlc de baja pQ(cncia. con una El)¡, de 0.25 a 0.3 mgIKg., 

propiedad que le confiere su corta latencia al efecto mliximo. al requerir mayor carga 

molecular respeclO a ceros relajantes musculares no despolarizantes. t11.lO) Con dosis dc 

intubación (0.6mglKg. - 2XDqs), la latencia al efecto necesario para la intubación es 

solo dc 45 a 90 seg. permitiendo la intubación en promedio al minuto, y el bloquco 

neuromucular tienen una duración similar a la del vccuronio, con una Dc de 30 mino e IR 

(recupcroción 2S a 75%) ele 7 a 13 min.(I7·II.l I) Su cono periodo hasta logrnr la 

intubación y la duración variAble en relAción con la dosis le confiere una versatilidad 

muy útil en la pmelica anestcsiológica(IIl .• 1 •• 9.2I J• es eliminado por vla hcp;ilicll, con solo 

15 al 18% de la dosis original eliminada en la orina de 24hrs. ,,1.,9.2') El fin del efecto 

re lajante, igual que con todos los esteroidcs, es por redistribución, principalmt.'nte al 

hlgado, con producción indetectable de diversos melaOOlilos."O.2I
,22) La insuficiencia 

renal no modifica apreciablemente la duración del cfeclo relajante, aunque aumenta el 

volumen de dislribueión y mantiene la aclarociÓn. (1.6.n.2~) En dosis nonnales, el 

Rocuronio no tiene efectos cardiovasculares significativos ni libera histwnina. (IO~1 

El Clsatraeurlo es uno de los dos isomeros del Atracurio, fomla panc del grupo de 

las bencilisoquinolinas. tlo..I.21.21) Su ma)'OI" interés rndica en que induce menos 

liberación de histwnina que el Atracurio. tI0..9.21) 
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Debido a ello, es de esperar quc esta molCcula provoque menos efectos 

hemodinamicos a dosis elevadas que el Atracurio, 110.14,21) es hidrolizado en el plasma 

fundamentalmente a través de la vla de Hofmann, con independencia de las funciones 

hepáticas y renales. Tienen una vida media de degradación plasmática de 29min. (11.21) 

La dosis recomendada es de 150J.lg/Kg., es decir, eitriple de la DA,»; con esa dosis sc 

pueden conseguir unas condiciones adecuadas para la intubación 120seg después de la 

inyección. (3&) Los dos metabolitos term inales que se producen son la laudanosina y un 

alcohol monocuatcmario sin efectos miorelajantes. En la orina se rccupcrn menos del 

15% de la dosis administrada de cisatracurio sin transfonnaTSe. Las caraeteristieas 

fa mlacocineticas no varian con la edad. En caso de insuficicncia renal el volumen de 

distribución se manticne estable, pero la aclaración total aumenta del 13,,"0 en relación 

con los pacientes nonnales. 111.21,2J.19) 

Han sido analizados varios sistemas descriptivos para Evalunci6n de Condiciones 

de Intubación en pacientes intervenidos quini rgicamente. ao.19JI) En algunos, se han 

asignado valores numéricos a div(.TSas variubles que de forma simplificada ptnniten el 

análisis y frecuencia de las condiciones de intubación en los pacientes. (IJI.l2) Los 

siguientes factores pueden ser uti lizados para una mejor calidad de evaluación de las 

Condiciones de Intubación (CRITERIOS DE FAHEY): (11)(ANEXO 1) 

4 Facilidad para realizar la Laringoscopia 

4. Posición y movimiento de las cuerdas vocales. 

.... Reacción de las Vías aéreas. 

.. Movimiento de las extremidades. 

El grodo de bloquco neuromuscular se vigi la mediante la aplicación de varios 

patrones de cslimulaci6n eléctrica.(l9) Todos los estimules son de una duración de 200 

scg., de patrón de onda al cuadrado, y de una inlensidad igual de corriente. Un htitch 
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(sacudida repentina) es un estímulo simple que se genera cada I a 10 seg. ( 1 a 0. 1 Hz). 

El bloqueo creciente produce disminución en la respuesta evocada con al estimuladón 

tll'ilch. O'.21.3I) 

La estimulación en secuencia de cuatro (train o¡' tour) (TOF) denota cuatro 

estímulos twitch sucesivos en 200 seg. en 2 seg. (2 Hz). (19,20.2S,l1) Los twiteh en un 

patrón de secuencia de cuatro se desvanecen de manera progresiva al aumentar la 

relajación. La relación de las respuestas al primero y cuarto twitch constituye un 

indicador sensible de relajación no dcspolarizante del músculo. Como es dificil de 

estimar la relación de secuencia de cuatro, resulta más conveniente observar la 

desaparición secuencial de los Miteh, ya que también se correlacionan con el gmdo de 

bloqueo. 12'.29) 

La desaparición del cuarto twitch representa un bloqueo de 75%; el tercero, un 

bloqueo de 80%, yel segundo, un bloqueo de 90-/ .. La relajaci6n diniea 6ptima para 

intubaci6n suele requerir bloqut'O neuromuseular de 7S aI 9SY •. (21.31.31) 
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MATERIAL Y MÉTODO: 

Diseño. Ensayo clinico controlado, prospectivo, longitudinal , aleatorizado, 

comparativo y cegado; cuyo objetivo principal fue Evaluar las CondiciortCs de 

Intubación orotraqueal, en pacientes con quemaduras de ~ 30% de superficie corporal 

total utilizando Rocuronio YS. Cisatracurio, de los pacientes programados para cirugía 

elcctiva del área de quemados. Una vez obtenido el consentimiento infonnado y por 

escrito, se distribuyeron en fonna aleatoria en dos grupos: GRUPO A, una muestra 

representativa de n- 25 a los cuales se les administro Rocuronio y el GRUPO B. un tolal 

de n-25, a los que se les administro Cisatracurio siempre y cuando reunieran los 

siguicotes criterios: 

• 

• 

C RITERIOS DE INCLUSiÓN: 

Pacientesden:chohabicnles del lnsliluto Mcx icanodel Seguro Social. 

Pacientes Hospitalizados en e1 Árca de Quemados del Hospital de 

Traumatología '"Dr. Victorio de [a Fuente Narv1lcz~. 

• Paciente con diagnóstico de quemaduras de oS 30% de S\Jperficie cOl'pOl"Bllotal. 

• Pacientes de sexo Masculino O Femenino. 

• 
• 

Pacientes que den consentimiento por escrito para ser ine1uidos en uno de los 

dos grupos de estudio. 

Pacientes con una edad entre 18-45 años. 

Pacientes con peso corporal nOmlol (± 20"10 del peso ideal) 

Pacientes que se encuentren en la programación quirúrgica diaria de1 Áren de 

quemados del Hospital de Traumatología "V ictorio de la Fuente Narvflcz" y se 

requiera de anestesia general, con indicación de Intubación Orolroqucal. 

• Pacientes con estado físico ASA J, 11 11 1. 

CRITERIOS DE NO INCLUS10N: 

• Pacientes que no deseen ser incluidos en el estudio. 

Pacientes con enfennedadcs neuromusculares, hepáticas o renales. 

Pacientes que estén embarazadas 

Pacicntes con diagnóstico establecido de Vio aérea difici l. 
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• 

• 

• 

• 

Pacientes con Diagnostico de Quemadunl5 en Vías aéreas superiores o 

inferiores. 

Pacientes con diagnóstico de lesión de la medula espinal de C6 hacia arriba. 

CRITERIOS DE ELlM INACJON: 

Pacientes con Reacdón alérgica a cualquiera de los fánnacos (Rocuronio o 

Cisarracurio) durante el procedimiento. 

Intubación OI'otraqueal con dificultad y que requiera un segundo intento o sea 

rcaliZlldll por un segundo Bncslesi61ogo, por lo que se lomara como 

condiciones inadecuadas de Intubación orotraqucal. 

Se realizó la valornciÓfl preaneslesica ele los pacientes el dia previo al evento 

quirúrgico, de acuerdo al fonnalo de historia clíniclI establecido. El dla de la cirugía, 

para la realización del &etO anestésico-quinírgico se realizó la monitorización 

convencional no invasiva, que incluyo el monilorco c1ectrocardiográfico. registro 

periódico de la pRSión anerial no invlIsiva, oximemll de pulso; micrllras se realizaba el 

monitoreo se administro una carga hldriclI de 7mllkg. de solución Hartmann. 

La técnica anestésico que se utilizó fue Anestesia General Balanceada, Inducción 

Intravenosa y Mantenimiento con 3nestésico volétil. Pora la Inducción inrravcnosa se 

realizó con Midazolam O. lmglkg. Fentonilo 3mcgIKg. y PropofoI2-3mglkg.; un minuto 

después de que se tenninó de administrllT el Inductor, se procedió a IldminislrlIT el 

Relajante Ncuromuscular asignado aleatoriamente, GRUPO "A" ROC1.Jronio a dosis de 

O.6mglkg. cargado previamente por cl investigador principal en una jeringa de IOml, y 

aforado con sol. Fisiol6gica 0.9%. el cual era desconocido por el Anestesi6logo que lo 

administro con la finlllidad de cegar el estudio. En el caso del GRUPO "8" se 

administro Cisatrllcurio a dosis de O.15mW\;g. que de igual fonna fu e carglldo 

previamente por el investigador principal en una Jeringa de IOmI, y afornda con sol. 

Fisiol6gicn 0.9%, que de igual fanua fue desconocido por el Ancstcsi610go que lo 

administro. Se brindo asistencia ventilatoria con presión positiva més oxigeno al lOO'''! .. 

12 



mediante la bolsa de reinhalaeión, hasta que alcanzó la relajación necesaria, ]0 eual fue 

determinada mediante el uso del Tren de cuatro (TOF) con la estimulaeión del Nervio 

Cubital del Músculo aduetbr del pulgar, realizéndose una detenninación bosal paro 

detenninar la comente neccsoriB paro obtener contracción musculor; la prueba se 

continuo hasta alcanzar un TOF de 214 (75% de bloqueo neuromuscular), el cual indica 

el tiempo de latencia del Bloqueador Neuroflluscular empIcado, así como las 

condiciones necesarias paru realizar la Intubación orotraqucal. La intubación 

orO(roqueal fue real izada en la posición de Jackson modificada, con un laringoscopio y 

hoja Macintosh de acuerdo a la edad del paciente, por un unico Anestesiólogo, 

buscando la visualización de la Laringe y de las cuerdas vocales, procediéndose a la 

Evaluación de las condiciones de Intubación, siendo graduadas como Excelente, buena, 

Regular o mala en base a la faci lidad paro realizar la laringoscopia, posic ión de las 

cuerdas vocales, presencia o no de movimientos as! como de tos, lo anterior según los 

Criterios de Fahey paro la evaluación de las condiciones de Intubación. (ANEXO 1). 

Una vez cvaluadas las condiciones de Intubación se procedió a realizar la intubación 

orotraqueal con sonda endotroqueal tipo Murphy del calibre asignado a la edad del 

paciente, de no hober sido posible la in tubación al primer intento el paciente fue 

excluido del estudio. Se regislT~ron de las constantes vitales básales que se denomino 

Tiempo cero (l o); al primer minuto después de haber administrodo el Relajante 

neuromuscular al cual se le denomino Tiempo WlO (TI); as; como a los cinco minutos 

poslt."riores después de haber adminislrodo el relajante muscular, que se denomino 

Tit.mpo dos (Ta), los cuales fueron 3nO(ados en la hoja de recolección de datos. 

(AN EXO 2) 
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RESULTADOS: 

En el presente estudio se incluyeron 50 pacientes con quemaduras de - 30% de 

superficie corporal qucmada, atendidos L'tl el Hospital de Traumatologla "Victorio de la 

Fuente Narváez.. 

En el análisis de los datos dcmogrificos para ambos grupos no hubo diferencia 

estadistica significativa; los pacientes somelidos a intubación orotraqucal utilizando 

ROCURON IO (Grupo A) presenta una distribución por sexo: Femenino 5 casos (20%), 

Masculino 20 casos (80%), en tanto que para los pacientes que fueron intubados con 

CISATRACURlO (Grupo B), el sexo femenino con 10 casos (40"A), Masculino 15 

casos (60%).(Grafico 1) La edad promedio para el Grupo A de J7.36± 9.93 años, con 

rango 18-45, y el Grupo B de 36.84± 9.45 años. con rango 18-45. En relación al peso 

en el Grupo A lo media fue de 13.04% 13.68Kg con de rango 50-94, y en el Grupo B 

dc 71.72± 14. 11 Kg con un rango de 50-94. La lalla promedio para el Grupo A, de 

1.67% O.06mLcon rango 1.55-1.80, y en el G ru po 8 1.65% 0.09mu '3ngo 1.47- 1.82. 

(fabla 1). 1..0 que manifiesta que la elección de los grupos es homogcnca. 

En el Diagnóstico quirurgico con el cual ingresaron tos pacientes a Quirófano 

(Superficie cOt'pOnlI quanada) para el Grupo A: 9% ser 2(4%), 13% ser 1(2%), 15% 

ser 1(2%), 19% ser 0(0"1.), 20"/. ser O(O"A), 22% SCT 1(2%), 27% ser 1(2%), 

30% ser 18(36%); y para el G rupo 8 : 9"/. ser 1(2%), 13% SCT 2(4%), 15% ser 

2(4%), I~/. ser 2(40/.), 20"A SCT 1(20/.), 22% ser 1(2%),27% ser 1(2%), 30"A 

ser 15(3o-le). (Tabla 2) 

La Eliologla de las quemaduras en cada uno de los grupos fue: Grupo A Fuego 

directo 13(260/.). Electricidad 12(24%), Deflagración 0(0%), mientras que para el 

Grupo 8 Fuego directo 19(38%), Electricidad 5( 10%), Deflagración 1{20/.). (Grafico 

2) 
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Las condiciones de Intubación Orotraqueal encontradas muestran una 

significancia estadistica (p=O.2S), en el Grupo A: Excelentes 20(40%), Buenas 5(10%); 

en comparación con en el Grupo 8 : Excelcntes 4(8%), Buenas 18(36%), Regulares 

3(6~.). (Grafica 3)(Tabla 3) 

El tiempo de Latencia encontrado para alcanzar la relajación muscular necesaria 

en el Grupo A: promedio 46.60± 6.07 segundos, en el Grupo B 61.40± 7.14 segundos, 

con una p"" 0.884. Asl como el porcentaje de relajación encontrado para el Grupo A: 

promedio 85.2O:t: 3.91, en el Grupo S 82.76± 4.59, con una P'" 0.339. (Grafica 4) 

Las condiciones hemodinamicas evaluadas en los tres diferentes tiempos 

proyectados no mostraron diferencias estadisricas, para el Grupo A: Tiempo O 

Frecuencia cardiaca (FC) media 9O.20± 11.58, Tensi6n arterial sistólica (TAS) 152.44± 

22.92, Tensión arterial Oiastolita (TA O) a2. 12%. 9.36; Grupo S, FC media 96.60:1: 

11.43, TAS 145.0± 20.66, TAO 8U2%. 9.20; en el Tiempo 1 para el Grupo A: Fe 

media 8S.0± 12.87, TAS 133.84± 23.58, TAO 7 1.76± 10.40; Grupo B, FC media 

87. 12%. 9.76, TAS 1132.40± 25.45, TAO 74.32± 12.53; en el Tiempo 2 parad Grupo A, 

FC media 9O.20± 12.0, TAS 135.04± 24.24, TAO 76.08± 10.53; Grupo B, FC media 

92.64± l 1.11 , TAS I 34.0± 24.54, TAO 76.08±. 8.04. (Tabla 4) 

En ningiln easo fue necesario un segundo inlento de maniobrns de intubación 

orotraqueal, ni reacciones adversas atribuibles a los Bloqueadores Neuromu$Culares . 
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DISCUSION: 

La dosis media de Roeuronio y Cis:urncurio ut ilizadas en éste estudio concuerdan 

con las indicadas y/o establecidas por los autores consultados (9. 11.12,20) 

La utilización del monitoreo transopcrotorio del Tren de cuatro (TOF) sirvió como 

base para conocer el grado de relajación neuromuscular e indicamos el momento en que 

se pennitiera valorar las condiciones de Intubación Orotrnqueal, tal como se expresa en 

los repones previos. (20.29.31,3)) 

El tiempo de inicio para bloqueo neuromuscular encontrado no coincide con el 

reporte de Han! T. y colaboradores (12) en el que encontró retardo al 95% de bloqueo 

neuromuscular en pacientes con quemaduras mayores cuando lo comparó con pacientes 

no quemados a dosis mayores (O.9mglkg.) reportando hasta 115 segundos. En nuestro 

estudio, el bloqueo neuromuscular que permilió condiciones de intubación adecuadas, 

lo intentamos al 75% de bloqueo neuromuscular, coincidentes en tiempo y condiciones 

dc intubación orotraqueal con el estudio de Kirkcgaard-Nielsen H. y colaboradores (1) 

en situaciones de intubación bajo el esquema dosis-respuesta , con ajuste de dosis de 

Propofol y etomidato como inductores, coinciden nuestros resultados con el reporte de 

otros autores (7.11,20) en cuanto 3 que las condiciones óptimas para facilitar la intub3Ción 

orotraqueal 3 los 45 Y 60 segundos después de la inyección del relajante muscular. (9) 

Las condiciones c1inicas idóneas para Te.1lizar maniobras de Intubación Orotraqueal 

se señalan de acuerdo con el índice de Fahcy, el tiempo de bloqueo ncuromuscular = 

40% (27); en nuestro estudio, las realizamos a un tiempo de bloqueo neuromu50ular al 

75% y nuestros resultados se encontraron dentro del rango estipulado por otros 

autores. (l9.31.33) 

Al comparar Roc:uronio y Cis3traeurio, en los resullados observados con 

Cis::atraeurio el periodo de Bloqueo Neuromuscular se encuentra dentro de loo limites 
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que se le buscan con cualquier relajante muscular que proporciones condiciones de 

intubación cndotraqueal, caractCfÍsticas descritas por Cooper R. (11) al comparar las 

condiciones entrc Rocuronio y Succinilcolina lo que suguiere que el Cisatraeurio tiene 

aun ventajas en cuanto al tiempo sobre Succinilcolina fánnaco que tiene limitantes en su 

uso en pacientes con quemaduras. (l!. IS.21) 

Las condiciones hcmodinámicas que se presentaron con el uso de ambos 

Bloqueadores ncuromusculares indican confianza al momento de elegirlas como 

ahemativa de manejo coincidente con varios autores. (!2.n.l~. ! 6) 

17 



CONCLUSIONES: 

En el manejo de pacientes con quemaduras, el Roc:uronio tiene ventajas sobre 

CisatTacurio para brindar condiciones id6neas al momento de realizar maniobras de 

intubaci6n orotraqucal mediante laringoscopia directa de acuerdo a las requeridas por el 

¡ndice de Fahey. 

El Cisatracurio es una buena opción cuando no se dispone del Roc:uronio en 

virtud de las siguientes ventajas: adecuada relajación mandibular, no respuesta a 

estímulos, su tiempo de latencia es similar al roc:uronio, no produce variaciones 

hemodinámicas en el monitoreo no invasivo 10 que pcnnitc unas buenas coooiciones 

para real izar la intubación orotrnqucal.. 

Sugerimos que los dos medicamentos se sometan a evaluación en pacierLlcs con 

quemaduras de la superficie corporal mayor del 30"10. 
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ANEXO 1 

CONDICIONES 1>[ INTtlBACIOS OROTRAQUEAL; CRITERIOS DE FAIIEV 

"''''''''' l..AAlNOO5CXlf' fAen.. AUSENCIA DB NOVI).IIErm)S 

~ ABIJ\A.IL>AS. 
SUENA 

~ f.\cn., MOVIMIENlOS DIAFIlAOMATlCOS 

~M' ,~ 

~~ 
Vl5UALlZACID~ MfDIANAMENTE DIF1CILDI! lA lARINGe y TOS 

C\JB\DAS VOCALES EN LIGERA ABOUCCION. VISUAUZAClDN 
~ 

OIfJ:ll.DE LA I.AlUNGI!. TOS Y MOVIMIENTOS DI! LAS i!XllU';/lUIlJd)f!.. 
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ANEXO 2 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

CONDI CIONES DE INT UBACION OROTRAQUEAL EN PACIENTES CON 
QUEMADURAS AL UTILIZAR ROCU RONIO VS. CISATRACURIO 

NOMBRE¡'¡¡::::::::::::::,:,,,",,"",: .. ,::,,:FE:iiC!H~A¡' __________ ~ 
AFILlACION: 
EDAD: SEXO: 
TALLA: PESO: 
DIAGNOSTICO QUIRURGICO 
MECANISMO ETIOLOGICO DE QUEMADURAS: 
GRUPO DE ESTUDIO: A: _______ . , 

¡. LATENCIA: __________ T.I9$%I _____ Segundos. 

2. CONDICIONES DE IN'TUBACION: Seleo:: iooe COn una "X" para cada uno de los 
criterios a e al " "~ 

CONDICJONES OI! L"lUlIM:1ONOROIllAQUEAL: CJ.ITU.IOS ot! fAl11!Y 

CUfJIDAS VOCALES ABOUCIOAS. 
~""" .... LJ.RINGOSCOriA fÁCIL. A\JSEI'ICIA ot! ...:r.1MlE1l'TOS 

CUERDAS VOCALES A8OUCI)AS. 
~, 

LARL'«lOSCOI'IA fÁen. MOVIMIEm'OS OlAfllAOMATlOOS 

CUERDAS VOCA ~ 

'""~. 
VISUAUZACION MEDlANAMENTIi DifICIL D~ J.,\, J.,\,II.INGE Y lOS 

CUERDAS VOCAI..ES EN UGIiRA ABOOCCION, VlSUAUZACIOI'I 
~~ 

DIfICIL DE ..... VJUNGl!. TOS y MOVIMI~:mos DE lAS J'J\TR~:r.tIDA.DI!S. 

3. CONDI CIONES HEMODINAMI CAS: 

TIEMPO"1)" 
TIEMPO~I • TLEMPO·a~ 

PA.Il.AMETII.O 
(T. ) 

PRIMER minulO CIN~~n .. oS 

FR.ECUENCIA 

CA~~CA 

TENSION ARTERIAL 
ITA> 

4. REACCIONES ADVERSAS:(l\lIrque con " X" 1i es que se presento . Igun.) 

DOLOR ___ _ HIPEREMIA ___ _ RASH ____ _ 

S. OBSERVACIONES: 
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GRAFlCO J: DISTRIBUCION POR SEXO 

A B 

TABLA 1: DATOS DEMOGRAFICOS 

SEXO 
. FENEf'<INO 
. /rMSClJlItC) 
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TABLA 2: DIAGNOSTICO QUIRÚRGICO 

I ~~' 'u,,, 
13%Sel ,~, "" 
".,,, 

mAL 25 25 50 

GRAFICO 2; ETIOLOGIA POR GRUPO 

J 
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GRAFICO 3: CONDICIONES DE INTUBACION OROTRAQUEAL 

I &~UPO I 
o . 

r 

TOTAL. 
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GRAF1CO 4: LATENCIA Y SEGUNDOS POR GRUPO 

" " •• • 

I GRUPO I •• •• 

TABLA 4: CONDICIONES HEMOD1NAMICAS 
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